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ABSTRAK 
Malaria adalah penyakit yang re-emerging (menular kembali secara massal) dan masih 
merupakan masalah di Indonesia. Penyakit menular ini disebabkan oleh Plasmodium. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis faktor risiko terhadap kejadian malaria. Jenis penelitian adalah 
observasional analitik dengan pendekatan case control (retrospektif). Metode penarikan sampel untuk 
kelompok kasus yaitu systematic random sampling dan kelompok kontrol yaitu purposive sampling. 
Jumlah sampel minimal untuk masing-masing kasus dan kontrol yaitu 50 dengan perbandingan 1:1.  
Keberadaan ternak (OR=1.083, 95% CI = 0.494 − 2.373) bukan merupakan faktor risiko, Keberadaan 
semak-semak (OR=2.897, 95% CI = 1.187 − 7.067) merupakan faktor risiko, Suhu udara ambien 
(OR=2.571, 95% CI = 1.122 − 5.895) merupakan faktor risiko. Kelembaban (OR=3.407, 95% CI = 
1.401 − 8.285) merupakan faktor risiko. Kebiasaan keluar rumah di malam hari (OR=2.447, 95% CI = 
1.095 − 5.468) merupakan faktor risiko. Kebiasaan menggunakan kelambu OR = 2.111, 95% CI = 
0.892 − 4.994) bukan merupakan faktor risiko. Kebiasaan menggunakan anti nyamuk (OR = 2.970, 
95% CI = 1.304 −  6.764) merupakan faktor risiko. Lingkungan biologi yang merupakan faktor risiko 
adalah keberadaan semak-semak, semua lingkungan fisik merupakan faktor risiko dan lingkungan 
sosial budaya yang merupakan faktor risiko adalah kebiasaan keluar rumah di malam hari dan 
kebiasaan menggunakan anti nyamuk. Sebaiknya masyarakat menghindari gigitan nyamuk dengan 
cara menggunakan anti nyamuk sebelum tidur dan menggunakan pelindung jika melakukan aktivitas 
di luar rumah agar terhindar dari gigitan nyamuk.  
Kata Kunci : Malaria, Faktor risiko, Case control. 
 
ABSTRACT 
Malaria is a disease which re-emerging (can spread back by the large number) and still being 
a problem in Indonesia. This spreading disease is caused by Plasmodium .This research aimed to 
analyze the risk factor towards malaria. This kind of research was an analytic observational with case 
control approach (retrospectif). The method of taking sample for the case group was a systematic 
random sampling and control group was a purposive sampling. A mount of the minimal sample for 
each case and control was 50 with the comparison of 1:1. The presence of cattle (OR=1.083, 95% CI 
= 0.494 − 2.373) was not a risk factor, the presence of bush (OR=2.897, 95% CI = 1.187 − 7.067) 
was a risk factor, the temperature of ambient (OR=2.571, 95% CI = 1.122 − 5.895) was a risk factor. 
The humidity (OR=3.407, 95% CI = 1.401 − 8.285) was a risk factor. The habit of going out from 
house at the night (OR=2.447, 95% CI = 1.095 − 5.468) was a risk factor. The habit of using valance 
(OR = 2.111, 95% CI = 0.892 − 4.994) was not a risk factor. The habit of using a mosquitoes 
exterminator (OR = 2.970, 95% CI = 1.304 −  6.764) was a risk factor. The biology environment 
which is a risk factor  the presence of bush, the all physical environment also is a risk factor  and 
social or culture environment as well, such us the habit of going out at the night and the habit of using 
the mosquitoes exterminator. It is better if the society avoid the mosquitoes bite by using the 
mosquitos’ exterminator before sleeping and using a protection if they do activities out of the house in 
order to avoid from the mosquitoes’ bite. 
Keywords : Malaria, Risk factor, Case control 
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PENDAHULUAN 
Malaria adalah penyakit yang re-emerging (menular kembali secara massal) dan masih 
merupakan masalah di Indonesia. Penyakit menular ini disebabkan oleh Plasmodium yang 
dapat menyerang orang misalnya wanita hamil, anak dibawah lima tahun serta orang dewasa. 
Hal ini harus ditangani secara serius didasarkan pada pendekatan komprehensif untuk 
menurunkan angka kesakitan dan angka kematian (Friaraiyatini, Keman, Yudhastuti, 2006). 
Malaria masih merupakan penyakit infeksi yang menjadi perhatian WHO untuk dapat 
dilakukan eradikasi. Sebagian besar daerah di Indonesia masih merupakan endemik infeksi 
malaria, Indonesia bagian timur seperti Papua, Maluku, Nusa Tenggara, Sulawesi, 
Kalimantan dan bahkan beberapa daerah di Sumatera seperti Lampung, Bengkulu, Riau. 
Malaria merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang dapat menyebabkan 
kematian terutama pada kelompok risiko tinggi yaitu bayi, anak balita, ibu hamil, selain itu 
malaria secara langsung menyebabkan anemia dan dapat menurunkan produktivitas kerja. 
Penyakit ini juga masih endemis di sebagian besar wilayah Indonesia (Kemenkes RI,2011). 
Insidensi malaria didukung oleh kondisi lingkungan seperti rumah yang buruk dan 
sanitasi yang jelek, yang kemudian menjadi faktor yang berkaitan dengan penularan malaria 
karena menyediakan lingkungan yang cocok sebagai resting place dan breeding place bagi 
nyamuk pembawa penyakit malaria. Demikian juga dengan perilaku masyarakat yang 
menunjang interaksi antara manusia dan nyamuk malaria sehingga transmisi penyakit dapat 
lebih mudah terjadi. Faktor risiko lingkungan yang mempunyai hubungan dengan kejadian 
malaria adalah jenis saluran pembuangan air limbah, dimana saluran terbuka dan tanpa 
saluran mempunyai risiko lebih besar dibanding dengan saluran tertutup. Dari analisa lanjut 
ini ternyata keberadaan kandang ternak dalam rumah tidak berhubungan dengan peningkatan 
kasus malaria (Saikhu, 2011). 
Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju menyebutkan, Annual Parasite Insidence (API) 
menunjukkan peningkatan yang signifikan selama periode 2009-2011. API tahun 2009 yang 
berada pada 1,8 per 1.000 penduduk terus naik hingga 2,5 per 1.000 penduduk pada tahun 
2010. Angka ini kembali meningkat menjadi 4,9 per 1.000 penduduk pada tahun 2011. Angka 
ini mengalami penurunan menjadi 3,1 per 1.000 penduduk di tahun 2012. Annual Malaria 
Insidence (AMI) menunjukkan peningkatan pada periode 2009-2010. AMI tahun 2009 yang 
berada pada 53,3 per 1.000 penduduk naik hingga 69,1 pada tahun 2010. Kemudian 
mengalami penurunan menjadi 50 per 1.000 penduduk pada tahun 2011. Dan mengalami 
peningkatan menjadi 53 per 1.000 penduduk pada tahun 2012. Jumlah sediaan darah yang 
diperiksa pada tahun 2009 yaitu 1.340 dan yang dinyatakan positif sebanyak 516. Kemudian 
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di tahun 2010 jumlah sediaan darah yang diperiksa yaitu 9.351 dan yang dinyatakan positif 
1.071. Kemudian di tahun 2011 jumlah sediaan darah yang diperiksa 14.088 dan yang 
dinyatakan positif 1.656. Dan di tahun 2012 jumlah sediaan darah yang diperiksa yaitu 17.732 
dan yang dinyatakan positif 1.051. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor risiko lingkungan biologi (keberadaan 
ternak dan keberadaan ternak), lingkungan fisik (suhu dan kelembaban) dan lingkungan sosial 
budaya (kebiasaan menggunakan kelambu, kebiasaan keluar rumah di malam hari dan 
kebiasaan menggunakan anti nyamuk) terhadap kejadian malaria. Diharapkan memberikan 
tambahan informasi sebagai bahan pertimbangan bagi pejabat yang berwenang dalam 
mengambil kebijakan dalam memberantas kejadian malaria di daerah endemis. 
 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan pada Januari sampai Maret 2013 di wilayah kerja 
Puskesmas Durikumba Kecamatan Karossa Kabupaten Mamuju. Populasi kasus adalah semua 
orang yang dalam sediaan darahnya ditemukan Plasmodium berdasarkan hasil pemeriksaan 
mikroskopis dan populasi kontrol adalah semua orang yang dalam sediaan darahnya tidak 
ditemukan Plasmodium berdasarkan hasil pemeriksaan mikroskopis di Puskesmas Durikumba 
Kecamatan Karossa Kabupaten Mamuju. Sampel minimum sebanyak 50 orang. Perbandingan  
kasus : kontrol sebesar 1:1, sehingga total sampel keseluruhan sebesar 100 responden. 
Penelitian ini menggunakan rancangan case control. Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara terstruktur dengan menggunakan kuesioner serta observasi untuk melengkapi data 
lingkungan. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan SPSS. Data dianalisis secara 
desktiptif dengan tabel distribusi frekuensi serta analisis bivariat dengan Odds Ratio yang 
disertai dengan narasi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Tabel 1 menunjukkan distribusi responden menurut jenis kelamin, lebih banyak 
responden dengan jenis kelamin perempuan yaitu 59 orang (59.0%). Adapun menurut 
kategori umur paling banyak berada pada kategori umur 30-39 tahun yaitu sebanyak 38 orang 
(38.0%). Distribusi responden menurut tingkat pendidikan paling banyak tamat SLTP yaitu 
36 orang (36.0%). Untuk distribusi responden menurut pekerjaan paling banyak lain-lain 
(IRT,wiraswasta,dan pelajar) yaitu 65 orang (65.0%). 
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Analisis Bivariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok kasus yang memiliki 
ternak di sekitar rumahnya sebesar 50.0% (25 responden) dan yang tidak memiliki ternak di 
sekitar rumahnya sebesar 50% (25 responden). Sedangkan jumlah responden pada kelompok 
kontrol yang memiliki ternak di sekitar rumahnya sebesar 48.0% (24 responden) dan yang 
tidak memiliki ternak di sekitar rumahnya 52.0% (26 responden). Hasil uji Odds Ratio yang 
dilakukan dalam penelitian ini terhadap keberadaan ternak dengan kejadian malaria dengan 
nilai Odds Ratio lebih dari 1 (OR=1.083), upper limit 95% CI=2.373 dan lower limit 95% CI 
tidak mencapai nilai 1 (LL=0.494) menunjukkan bahwa variabel keberadaan ternak bukan 
faktor risiko kejadian malaria. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok kasus yang memiliki 
semak-semak di sekitar rumahnya sebesar 80.0% (40 responden) dan yang tidak memiliki 
semak-semak di sekitar rumahnya sebesar 20.0% (10 responden). Sedangkan jumlah 
responden pada kelompok kontrol yang memiliki semak-semak di sekitar rumahnya sebesar 
58.0% (29 responden) dan yang tidak memiliki semak-semak di sekitar rumahnya 52.0% (21 
responden). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap keberadaan 
semak-semak dengan kejadian malaria dengan nilai Odds Ratio lebih dari 1 (OR=2.897), 
upper limit 95% CI=7.067 dan lower limit 95% CI melewati nilai 1 (LL=1.187) menunjukkan 
bahwa variabel keberadaan semak-semak merupakan faktor risiko kejadian malaria. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok kasus yang tidak 
memiliki kebiasaan menggunakan kelambu sebesar 40.0% (20 responden) dan yang memiliki 
kebiasaan menggunakan kelambu sebesar 60% (30 responden). Sedangkan jumlah responden 
pada kelompok kontrol yang tidak memiliki kebiasaan menggunakan kelambu sebesar 24.0% 
(12 responden) dan yang memiliki kebiasaan menggunakan kelambu 76.0% (38 responden). 
Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap kebiasaan menggunakan 
kelambu dengan kejadian malaria dengan nilai Odds Ratio lebih dari 1 (OR=2.111), upper 
limit 95% CI=4.994 dan lower limit 95% CI tidak mencapai nilai 1 (LL=0.892) menunjukkan 
bahwa variabel kebiasaan menggunakan kelambu bukan faktor risiko kejadian malaria. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok kasus yang memiliki 
kebiasaan keluar rumah di malam hari sebesar 60.0% (30 responden) dan yang tidak memiliki 
kebiasaan keluar rumah di malam hari sebesar 40.0% (20 responden). Sedangkan jumlah 
responden pada kelompok kontrol yang memiliki kebiasaan keluar rumah di malam hari 
sebesar 38.0% (19 responden) dan yang tidak memiliki kebiasaan keluar rumah di malam hari 
62.0% (31 responden). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap 
5 
 
kebiasaan keluar rumah di malam hari dengan kejadian malaria dengan nilai Odds Ratio lebih 
dari 1 (OR=2.447), upper limit 95% CI=5.468 dan lower limit 95% CI melewati nilai 1 
(LL=1.095) menunjukkan bahwa variabel kebiasaan keluar rumah di malam hari merupakan 
faktor risiko kejadian malaria. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok kasus yang tidak 
memiliki kebiasaan menggunakan anti nyamuk sebesar 56.0% (28 responden) dan yang 
memiliki kebiasaan menggunakan anti nyamuk sebesar 44.0% (22 responden). Sedangkan 
jumlah responden pada kelompok kontrol yang tidak memiliki kebiasaan menggunakan anti 
nyamuk sebesar 30.0% (15 responden) dan yang memiliki kebiasaan menggunakan anti 
nyamuk 70.0% (35 responden). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini 
terhadap kebiasaan menggunakan anti nyamuk dengan kejadian malaria dengan nilai Odds 
Ratio lebih dari 1 (OR=2.970), upper limit 95% CI=6.764 dan lower limit 95% CI melewati 
nilai 1 (LL=1.304) menunjukkan bahwa variabel kebiasaan menggunakan anti nyamuk  
merupakan faktor risiko kejadian malaria. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok kasus yang memiliki 
suhu potensial di sekitar rumahnya untuk perkembangbiakan nyamuk sebesar 72.0% (36 
responden) dan yang memiliki suhu tidak potensial di sekitar rumahnya sebesar 28.0% (14 
responden). Sedangkan jumlah responden pada kelompok kontrol yang memiliki suhu 
potensial di sekitar rumahnya sebesar 50.0% (25 responden) dan yang memiliki suhu tidak 
potensial di sekitar rumahnya 50.0% (25 responden). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan 
dalam penelitian ini terhadap suhu udara ambien dengan kejadian malaria dengan nilai Odds 
Ratio lebih dari 1 (OR=2.571), upper limit 95% CI=5.895 dan lower limit 95% CI melewati 
nilai 1 (LL=1.122) menunjukkan bahwa variabel suhu udara ambien merupakan faktor risiko 
kejadian malaria. 
Tabel 2 menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok kasus yang 
kelembaban rumahnya memenuhi syarat sebesar 80.0% (40 responden) dan yang kelembaban 
rumahnya tidak memenuhi syarat sebesar 20.0% (10 responden). Sedangkan jumlah 
responden pada kelompok kontrol yang kelembaban rumahnya memenuhi syarat sebesar 
54.0% (27 responden) dan yang kelembaban rumahnya tidak memenuhi syarat sebesar 46.0% 
(23 responden). Hasil uji Odds Ratio yang dilakukan dalam penelitian ini terhadap 
kelembaban dengan kejadian malaria dengan nilai Odds Ratio lebih dari 1 (OR=3.407), upper 
limit 95% CI=8.285 dan lower limit 95% CI melewati nilai 1 (LL=1.401) menunjukkan 
bahwa variabel kelembaban merupakan faktor risiko kejadian malaria. 
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PEMBAHASAN 
Keberadaan hewan ternak  
Keberadaan ternak merupakan tempat peristirahatan vektor nyamuk malaria sebelum 
dan sesudah kontak dengan manusia, karena sifatnya terlindung dari cahaya matahari dan 
lembab. Selain itu beberapa jenis nyamuk Anopheles ada yang bersifat zoofilik dan 
antropofilik atau menyukai darah binatang dan darah manusia. Sehingga keberadaan kandang 
ternak berisiko untuk terjadinya kasus malaria.  
Berdasarkan hasil observasi di lapangan, adapun jenis-jenis ternak yang ditemukan 
yaitu ternak sapi sebesar 26.0% (26 ekor), ternak kambing sebesar 21% (21 ekor) dan ternak 
babi sebesar 2.0% (2 ekor). Berdasarkan uji statistik diperoleh OR lebih dari 1 (OR=1.083) 
dan lower limit 95% CI tidak mencapai nilai 1 (LL=0.494) menunjukkan bahwa variabel 
keberadaan ternak bukan faktor risiko kejadian malaria.  
Tingginya kepadatan nyamuk di kandang ternak menunjukkan bahwa keberadaan 
kandang ternak di sekitar rumah dapat mengurangi kontak antara orang sehat dengan nyamuk 
penyebab malaria. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa keberadaan sapi dan 
kerbau dapat mengurangi jumlah gigitan nyamuk pada manusia, apabila kandang ternak 
diletakkan di luar rumah tetapi jauh dari rumah (catttle barrier) (Ruliansyah, 2006). 
Keberadaan semak-semak  
Secara keseluruhan kondisi lingkungan luar rumah seluruh responden baik kasus 
maupun kontrol sama, yaitu disekitar rumah terdapat semak–semak. Dimana sebagian besar 
lahan merupakan persawahan dan rawa-rawa yang masih ditumbuhi semak–semak dan 
pepohonan besar. Sehingga antara kasus dan kontrol tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara faktor risiko keberadaan semak–semak dan mata air. Sehingga sangat potensial 
menyebabkan kepadatan nyamuk  Anopheles cenderung stabil  bahkan meningkat. 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa faktor risiko keberadaan tempat 
perindukan nyamuk merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian penyakit 
malaria. Dimana orang yang rumahnya terdapat tempat perkembangbiakan nyamuk memiliki 
risiko terkena penyakit malaria dibandingkan dengan orang yang rumahnya tidak terdapat 
tempat perkembangbiakan nyamuk. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Suwito (2002) di Wilayah Kerja 
Puskesmas Benteng Kab.Bangka Selatan bahwa adanya semak-semak merupakan faktor 
risiko kejadian malaria dimana penghuni yang sekitar rumahnya terdapat semak-semak 
mempunyai risiko kejadian malaria 6,3 kali dibandingkan dengan penghuni yang lingkungan 
rumahnya tidak terdapat semak-semak. Semak-semak di sekitar  rumah  memegang peranan 
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penting sebagai tempat peristirahatan (resting place) bagi nyamuk pada siang hari. Pada 
penelitian ini, ada tendensi proporsi keberadaan tempat perkembangbiakan nyamuk pada 
kelompok kasus lebih tinggi (80.0%) dibanding kelompok kontrol (58.0%), dan analisis 
bivariat menunjukkan keberadaan tempat perkembangbiakan nyamuk merupakan faktor yang 
berhubungan terhadap kejadian malaria.  
Kebiasaan menggunakan kelambu  
Berdasarkan analisa bivariat OR lebih dari 1 (OR=2.111), upper limit 95% CI=4.994 
dan lower limit 95% CI tidak mencapai nilai 1 (LL=0.892) menunjukkan bahwa variabel 
kebiasaan menggunakan kelambu bukan faktor risiko kejadian malaria. Berdasarkan hasil 
penelitian ini, frekuensi penggunaan rutin kelambu di malam hari yaitu yang rutin sebesar 
68.0% (68 responden) dan yang tidak rutin sebesar 32.0% (32 responden). Terjadinya kasus 
malaria pada orang yang tidak mempunyai kebiasaan menggunakan kelambu saat tidur dapat 
dilihat dari hasil penelitian yang menunjukkan bahwa proporsi orang yang tidak mempunyai 
kebiasaan menggunakan kelambu lebih besar pada kelompok kasus (32.0%) dibanding 
kelompok kontrol (12.0%). 
Kebiasaan menggunakan kelambu merupakan upaya yang efektif untuk mencegah dan 
menghindari kontak antara nyamuk Anopheles dengan orang sehat disaat tidur malam, 
disamping pemakaian obat penolak nyamuk. Karena kebiasaan nyamuk Anopheles untuk 
mencari darah adalah pada malam hari, dengan demikian selalu tidur menggunakan kelambu 
yang tidak rusak atau berlubang pada malam hari dapat mencegah atau melindungi dari 
gigitan nyamuk Anopheles. 
Dari penelitian yang dilakukan Alexander (et.al) di Colombia menunjukkan bahwa 
menggunakan kelambu berinsektisida saat tidur malam hari mampu mencegah risiko terkena 
malaria dibanding yang tidak menggunakan dengan nilai OR (95% CI ) = 0,44 (0,20-0,98). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Estifanos B. Shargie (et al) di Ethiopia juga 
menunjukkan bahwa penggunaan kelambu mampu menurunkan kejadian malaria. Pada awal 
(2005) insidens malaria sebesar 8/1000/tahun (wilayah Oromia dan 32,2/1000/tahun (wilayah 
SNNPR) menjadi 5/1000/tahun (wilayah Oromia) dan 28/1000/tahun (wilayah SNNPR). 
Menurunnya insidens malaria ini terjadi karena adanya intervensi distribusi kelambu dari 
UNICEF sebanyak 2 juta kelambu (tahun 2005), kemudian pada tahun 2006 The Global Fund 
memprioritaskan untuk meningkatkan cakupan pemakaian kelambu oleh masyarakat. Dengan 
program tersebut, maka proporsi orang yang tidur menggunakan kelambu meningkat 10 kali 
dari 3,5% (tahun 2005) menjadi 35% (tahun 2007). 
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Hasil penelitian ini sesuai juga dengan penelitian Husin (2007) menyatakan kebiasaan 
tidur menggunakan kelambu pada malam hari mempunyai hubungan yang bermakna dengan 
kejadian malaria di wilayah Puskesmas Sukamerindu Kecamatan Sungai Serut, dimana risiko 
terkena malaria pada orang yang tidak memakai kelambu saat tidur malam 5,8 kali 
dibandingkan dengan yang mempunyai kebiasaan memakai kelambu saat tidur malam. Hasil 
ini diperkuat lagi dari penelitian Munawar (2004) di Desa Sigeblog Wilayah Puskesmas 
Banjarmangu I Kabupaten Banjarnegara Jawa Tengah, dimana orang yang tidur di malam hari 
tidak menggunakan kelambu punya risiko terkena malaria 8,09 kali lebih besar dari orang 
yang tidur menggunakan kelambu pada malam hari. 
Kebiasaan keluar rumah di malam hari  
Berdasarkan analisis bivariat dapat diketahui OR lebih dari 1 (OR=2.447), upper limit 
95% CI=5.468 dan lower limit 95% CI melewati nilai 1 (LL=1.095) menunjukkan bahwa 
variabel kebiasaan keluar rumah di malam hari merupakan faktor risiko kejadian malaria. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, frekuensi responden yang memiliki kebiasaan keluar rumah 
di malam hari yang rutin sebesar 49.0% (49 responden) dan yang tidak rutin sebesar 51.0% 
(51 responden). 
Hal ini berarti orang yang mempunyai kebiasaan di luar rumah pada malam hari tanpa 
memakai pakaian pelindung mempunyai risiko untuk terkena malaria daripada orang yang 
tidak punya kebiasaan di luar rumah pada malam hari. Kebiasaan keluar rumah malam hari 
pada jam nyamuk Anopheles spp. Aktif menggigit sangat berisiko untuk tertular malaria, 
dikarenakan nyamuk ini bersifat eksofagik dimana aktif mencari darah di luar rumah pada 
malam hari. Kebiasaan ini akan semakin berisiko jika orang terbiasa keluar rumah tanpa 
memakai pakaian pelindung seperti baju berlengan panjang dan celana panjang. 
Terdapatnya kasus malaria pada orang yang mempunyai kebiasaan ke luar rumah dapat dilihat 
dari proporsi orang yang punya kebiasaan di luar rumah pada malam hari lebih besar pada 
kelompok kasus (60.0%) dibanding kelompok kontrol (38.0%). 
Hal ini menunjukkan bahwa kebiasaan di luar rumah pada malam hari berisiko 
terjadinya kontak antara orang sehat dengan nyamuk Anopheles yang membutuhkan darah 
untuk memenuhi siklus gonotropiknya. Jika nyamuk yang menggigit mengandung sporozoid 
dalam kelenjar ludahnya, maka peluang orang tertular malaria akan semakin besar. 
Berdasarkan hasil wawancara dilokasi penelitian ditemukan bahwa kegiatan pada malam hari 
di luar rumah ngobrol, memancing ikan, tidur di lokasi tambang inkonvensional, begadang 
dan buang air besar di belakang rumah. 
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Babba (2007) di wilayah Kerja 
Puskesmas Kota Jaya Pura yang menyatakan bahwa orang yang mempunyai kebiasaan keluar 
rumah pada malam hari tanpa menggunakan pakaian pelindung mempunyai risiko terkena 
malaria 5,5 kali lebih besar dibanding orang yang tidak mempunyai kebiasaan keluar rumah 
pada malam hari. Hasil ini juga dipertegas oleh Pat Dale, dkk juga menyebutkan bahwa 
intensitas penularan penyakit malaria yang tinggi bisa terjadi pada orang-orang yang 
melakukan aktivitas di luar rumah pada malam hari (night time activity outdoors). 
Kebiasaan menggunakan anti nyamuk  
Faktor risiko kebiasaan menggunakan obat anti nyamuk dengan kejadian malaria, 
hasil analisis bivariat didapat nilai OR lebih dari 1 (OR=2.970), upper limit 95% CI=6.764 
dan lower limit 95% CI melewati nilai 1 (LL=1.304) menunjukkan bahwa variabel kebiasaan 
menggunakan anti nyamuk  merupakan faktor risiko kejadian malaria. Berdasarkan hasil 
penelitian ini, adapun jenis-jenis anti nyamuk yang digunakan oleh responden yaitu bakar 
sebesar 62.0% (62 responden), repellent sebesar 2.0% (2 responden), penyemprotan 
insektisida sebesar 10.0% (10 responden) dan elektrik sebesar 3.0% (3 responden). 
Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang tidur tenpa menggunakan obat 
anti nyamuk mempunyai risiko terjadinya malaria dibandingkan dengan orang yang 
menggunakan obat nyamuk. Upaya pencegahan dengan menggunakan obat pengusir nyamuk 
belum memasyarakat secara menyeluruh. Kebiasaan tidak menggunakan obat anti nyamuk 
diwaktu tidur banyak ditemukan pada kasus. Kebiasaan tersebut bagi masyarakat karena 
penyakit malaria sudah tidak dianggap sebagai penyakit yang berbahaya. Disamping itu 
dikarenakan banyak responden yang tidak menyukai bau dari obat anti nyamuk tersebut serta 
masih kurangnya pengetahuan responden tentang bahaya malaria. 
Menurut Erdinal dkk. (2006)  bahwa ada hubungan yang bermakna antara penggunaan 
anti nyamuk dengan kejadian malaria dengan nilai OR=2,3 (CI) 95 % = 1,158 – 4,564, 
dengan kata lain responden tidur pada malam hari  tidak memakai obat anti nyamuk 
mempunyai risiko 2,3 kali untuk terkena malaria dibandingkan dengan responden yang 
menggunakan obat anti nyamuk waktu tidur. 
Penggunaan anti nyamuk dapat mengurangi kontak antara nyamuk dengan seseorang. 
Penggunaan anti nyamuk di wilayah kerja Puskesmas masih dapat tergolong penggunaan 
peralatan untuk mengusir nyamuk yang masih efektif. dengan menggunakan anti nyamuk 
sudah dikategorikan sebagai pelindung yang aman dari kontak dengan nyamuk.  
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Suhu  
Faktor suhu dengan kejadian malaria, hasil analisis bivariat didapat nilai OR lebih dari 
1 (OR=2.571), upper limit 95% CI=5.895 dan lower limit 95% CI melewati nilai 1 
(LL=1.122) menunjukkan bahwa variabel suhu udara ambien merupakan faktor risiko 
kejadian malaria. Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa suhu yang potensial mempunyai 
risiko terjadinya malaria dibandingkan dengan suhu yang tidak potensial. Menurut penelitian 
Barodji yang menyatakan bahwa suhu yang optimal bagi nyamuk Anopheles untuk menggigit 
di luar rumah berkisar antara 23-24
0
C dan di dalam rumah 25-26
0.
 
Berdasarkan analisa univariat bahwa suhu di lokasi penelitian baik kasus maupun 
kontrol berkisar antara 26
0
C- 34
0
C, sedangkan suhu rata-rata di lokasi penelitian adalah 
30,17
0
C. Dari 100 responden setelah diukur, 61% suhu luar rumahnya potensial untuk 
perkembangan nyamuk. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa suhu ini sangat 
memungkinkan sekali untuk perkembangan parasit dalam tubuh nyamuk. Suhu yang optimum 
berkisar antara 20
0
C -30
0
C, sedangkan suhu yang sedikit dibawah suhu optimum dan sedikit 
diatas optimum masih memungkinkan untuk perkembangan parasit dalam tubuh nyamuk. 
Suhu sangat mempengaruhi perkembangan parasit dalam tubuh nyamuk, makin tinggi suhu 
(sampai batas tertentu) makin pendek masa inkubasi ekstrinsik (sporogoni) dan sebaliknya 
makin rendah suhu makin panjang masa inkubasi ekstrinsiknya. 
Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian Raharjo (2003) di lereng Barat dan Timur 
Pengunungan Muria Jawa Tengah, dimana salah satu spesies nyamuk Anopheles (Anopheles 
aconitus) berkembang biak pada suhu antara 32,2
0
C-33,7
0
C. Suhu ini hampir sama dengan 
suhu yang ada dilokasi penelitian. Nyamuk termasuk binatang berdarah dingin dan karenanya 
proses-proses metabolisme dan siklus kehidupannya tergantung pada suhu lingkungannya. 
Nyamuk tidak dapat mengatur suhu tubuhnya. Suhu rata-rata optimum untuk perkembangan 
nyamuk adalah 25 – 270C. Nyamuk dapat bertahan hidup dalam suhu rendah, tetapi proses 
metabolismenya menurun atau bahkan terhenti bila suhu turun sampai dibawah suhu kritis 
pada suhu yang sangat tinggi akan mengalami perubahan proses fisiologinya. Pertumbuhan 
nyamuk akan terhenti sama sekali bila suhu kurang dari 10
0
C atau lebih dari 40
0
C. 
Toleransinya terhadap suhu tergantung pada spesies nyamuknya, tetapi pada umumnya suatu 
spesies tidak akan tahan lama bila suhu lingkungan meninggi 50-60
0
C diatas, dimana spesies 
secara normal dapat beradaptasi. Kecepatan perkembangan nyamuk tergantung dari kecepatan 
proses metabolisme sebagian diatur oleh suhu.  
Oleh karena kejadian-kejadian biologis tertentu seperti lamanya masa pradewasa, 
kecepatan pencernaan darah yang dihisap, pematangan indung telur, frekuensi mencari 
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makanan atau menggigit, dan lamanya pertumbuhan parasit di dalam tubuh nyamuk 
dipengaruhi oleh suhu. Pengaruh suhu ini berbeda bagi setiap spesies, pada suhu 26,7°C masa 
inkubasi ekstrinsik adalah 10 – 12 hari untuk Plasmodium falciparum dan 8 – 11 hari 
untuk Plasmodium vivax, 14 – 15 hari untuk Plasmodium malariae dan Plasmodium ovale. 
Kelembaban  
Faktor kelembaban dengan kejadian malaria, hasil analisis bivariat didapat nilai OR 
lebih dari 1 (OR=3.407), upper limit 95% CI=8.285 dan lower limit 95% CI melewati nilai 1 
(LL=1.401) menunjukkan bahwa variabel kelembaban merupakan faktor risiko kejadian 
malaria. Kelembaban lingkungan rumah kasus maupun kontrol di wilayah  Puskesmas 
Durikumba berkisar antara 57%-86% dengan rata-rata kelembaban adalah 64,78% 
Kelembaban yang terbanyak adalah 67.0% memenuhi syarat untuk berkembang biak. 
Kelembaban yang kondusif adalah antara 60%-80%, sedangkan tingkat  kelembaban 60% 
merupakan batas yang paling rendah untuk  memungkinkan hidupnya nyamuk. 
Hasil ini diperkuat lagi oleh  penelitian Raharjo (2003) di lereng barat dan timur 
pegunungan Muria Jawa Tengah, dimana suhu >60% sebagai pendukung untuk tumbuh dan 
berkembang spesies Anopheles aconitus. Jenis spesies nyamuk ini pernah juga ditemukan 
oleh peneliti dari Loka Litbang Baturaja Propinsi Sumatera Selatan ada di lokasi penelitian. 
Kelembaban yang rendah memperpendek umur nyamuk, meskipun tidak berpengaruh pada 
parasit. Tingkat kelembaban 60% merupakan batas paling rendah untuk memungkinkan 
hidupnya nyamuk. Pada kelembaban yang lebih tinggi nyamuk menjadi lebih aktif dan sering 
menggigit, sehingga meningkatkan penularan malaria. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian dan analisis statistik serta pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan 
diantaranya keberadaan ternak bukan merupakan faktor risiko kejadian malaria dengan nilai 
OR = 1.083 (95% CI = 0.494 − 2.373), keberadaan semak-semak merupakan faktor risiko 
kejadian malaria dengan nilai OR = 2.897 (95% CI = 1.187 − 7.067), suhu udara ambien 
merupakan faktor risiko kejadian malaria dengan nilai OR = 2.571 (95% CI = 1.122 − 5.895), 
kelembaban merupakan faktor risiko kejadian malaria dengan nilai OR = 3.407 (95% CI = 
1.401 − 8.285), kebiasaan keluar rumah di malam hari merupakan faktor risiko kejadian 
malaria dengan nilai OR = 2.447 (95% CI = 1.095 − 5.468), kebiasaan menggunakan kelambu 
bukan merupakan faktor risiko kejadian malaria dengan nilai OR = 2.111 (95% CI = 0.892 − 
4.994) dan kebiasaan menggunakan anti nyamuk merupakan faktor risiko kejadian malaria 
dengan nilai OR = 2.970 (95% CI = 1.304 −  6.764). 
12 
 
SARAN 
Penelitian ini meyarankan bagi Dinas Kesehatan melakukan kegiatan diantaranya 
penyuluhan secara intensif, surveilens malaria secara menyeluruh, survey longitudinal 
entomologi pada desa–desa dengan AMI tinggi, menyusun program penyemprotan yang 
berkesinambungan dan mengoptimalkan kader poskesdes dalam penemuan kasus. Bagi 
Masyarakat setempat untuk menggunakan anti nyamuk waktu tidur, bergotong royong 
membersihkan semak-semak, mengurangi aktifitas di luar rumah pada malam hari dan 
memakai baju lengan panjang serta mengoleskan repellent pada bagian tubuh yang terbuka 
saat akan keluar rumah. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Durikumba 
Kec.Karossa Kab.Mamuju 
Karakteristik 
Kelompok 
Jumlah 
kasus kontrol 
n % n % n % 
Jenis Kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan 
 
32 
18 
 
64.0 
36.0 
 
9 
41 
 
18.0 
82.0 
 
41 
59 
 
41.0 
59.0 
Kelompok Umur 
     10 – 19 
     20 – 29 
     30 – 39 
     40 – 49 
     >50 
 
2 
18 
21 
5 
4 
 
4.0 
36.0 
42.0 
10.0 
8.0 
 
2 
18 
17 
10 
3 
 
4.0 
36.0 
34.0 
20.0 
6.0 
 
4 
36 
38 
15 
7 
 
4.0 
36.0 
38.0 
15.0 
7.0 
Pendidikan 
     Tidak Tamat SD 
     Tamat SD 
     Tamat SMP 
     Tamat SMU 
 
1 
10 
19 
20 
 
2.0 
20.0 
38.0 
40.0 
 
3 
15 
17 
15 
 
6.0 
30.0 
34.0 
30.0 
 
4 
25 
36 
35 
 
4.0 
25.0 
36.0 
35.0 
Pekerjaan 
     PNS 
     Pedagang 
     Petani 
     Lain-lain 
 
1 
3 
19 
27 
 
2.0 
6.0 
38.0 
54.0 
 
1 
3 
8 
38 
 
2.0 
6.0 
16.0 
56.0 
 
2 
6 
27 
65 
 
2.0 
6.0 
27.0 
65.0 
Sumber : Data primer, 2013 
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Tabel 2. Distribusi Kejadian Malaria Pada Responden Berdasarkan Faktor Risiko di 
Wilayah Kerja Puskesmas Durikumba Kec.Karossa Kab.Mamuju Tahun 2013 
Faktor Risiko 
Kelompok 
Jumlah 
OR 
95 % CI 
(LL – UL) 
Kasus Kontrol 
n % n % n % 
Keberadaan Ternak 
     Ada 
     Tidak 
 
25 
25 
 
50.0 
50.0 
 
24 
26 
 
48.0 
52.0 
 
49 
51 
 
49.0 
51.0 
1.083 
0.494 – 
2.373 
Keberadaan Semak-semak 
     Ada 
     Tidak 
 
40 
10 
 
80.0 
20.0 
 
29 
21 
 
58.0 
42.0 
 
69 
31 
 
69.0 
31.0 
2.897 
1.187 – 
7.067 
Suhu Udara Ambien 
     Potensial 
     Tidak Potensial 
 
36 
14 
 
72.0 
28.0 
 
25 
25 
 
50.0 
50.0 
 
61 
39 
 
61.0 
39.0 
2.571 
1.122 – 
5.895 
Kelembaban 
     Memenuhi Syarat 
     Tidak Memenuhi Syarat 
 
40 
10 
 
80.0 
20.0 
 
27 
23 
 
54.0 
46.0 
 
67 
33 
 
67.0 
33.0 
3.407 
1.401 – 
8.285 
Kebiasaan Menggunakan 
Kelambu 
     Tidak 
     Ya 
 
20 
30 
 
40.0 
60.0 
 
12 
38 
 
24.0 
76.0 
 
32 
68 
 
32.0 
68.0 
 
2.111 
0.892 – 
4.994 
Kebiasaan Keluar Rumah 
Di Malam Hari 
     Ya 
     Tidak 
Kebiasaan Menggunakan 
Anti Nyamuk 
     Tidak 
     Ya 
 
 
30 
20 
 
 
28 
22 
 
 
60.0 
40.0 
 
 
56.0 
44.0 
 
 
19 
31 
 
 
15 
35 
 
 
38.0 
62.0 
 
 
30.0 
70.0 
 
 
49 
51 
 
 
43 
57 
 
 
49.0 
51.0 
 
 
43.0 
57.0 
 
 
2.447 
 
 
 
2.970 
 
1.095 – 
5.468 
 
 
1.304 – 
6.764 
 Sumber : Data primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
